MORT SUBITE 


Mort subite du sportif : premieres donnees 
en population generale 


Le sportif qui decede est 8 fois 
sur 10 un homme de 40 a 60 ans 


L a representation mediatique de la mort subite 
du sportif est constituee des cas dramatiques 
de sportifs de haut niveau, jeunes, qui s’effon- 
drent pendant une competition. Or jusqu’a 
recemment, il n’existait pas de donnees sur la mort 
subite du sportif dans la communaute - c’est-a-dire 
incluant les sportifs occasionnels (typiquement le jogger 
du dimanche...). 1 ' 2 Toute l’information dont nous dispo- 
sions provenait des etudes effectuees chez le jeune 
sportif de haut niveau, ou certaines activites sportives 
specifiques telles que le marathon. 

Premier registre national incluant 
les sportifs occasionnels 

C’est la raison pour laquelle le Centre d’Expertise Mort 
Subite (Hopital europeen Georges-Pompidou, Paris) 
a initie un registre frangais en avril 2005, mene en 
population generale (60 departements, 35 millions 
d'habitants) chez les 10-75 ans, et poursuivi pendant 
5 annees consecutives. 3 4 II s’agissait d’une vaste etude 
collaborative visant a decrire les caracteristiques 
des sujets, les circonstances de survenue ainsi que le 
pronostic de ces formes particulieres de mort subite, 
dont la survenue chez le sportif a valeur d’exemple 
type pour etudier la mort subite. 

Nous avons collecte un total de 820 cas. Par differents 
modeles de calcul, en considerant differentes hypotheses 
sur notre taux d’exhaustivite, nous evaluons que le 
nombre de cas est compris entre 800 et 1000 par an 
en France. 

La majorite des cas concerne I’homme 
d’age moyen 

Dans plus de 80 % des cas, la mort subite du sportif 
concerne l’homme d’age moyen (40-60 ans), et les 
femmes ne represented que 5 % de l’ensemble des cas. 
Au-dela des differences de participation sportive, le 
risque de mort subite de la femme pendant le sport 
apparait extremement faible par rapport a celui de 
l’homme (jusqu’a 30 fois plus faible dans la tranche 
d’age 45-54 ans) [fig. I]- 5 - 6 


Le premier resultat important de cette etude est 
que la « mort subite du jeune athlete de competition » 
ne represente pas plus de 6 % du total des morts subites 
du sportif (fig. 2). L’incidence de la mort subite pendant 
une activite sportive chez les jeunes (< 35 ans) athletes 
de competition est estimee a 10 par million de partici- 
pants sportifs et par an. 

Le plus souvent, la cause de deces 
n’est pas identifiee 
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Le plus souvent, la cause de deces n’est pas iden- 
tifiee (75 % des cas) [fig. 3], 7 en particulier dans la »> 



Age de survenue (annees) 


Figure 1. INCIDENCES DE LA MORT SUBITE DU SPORTIF (calculees par million 
de participants sportifs) en fonction du sexe et de 6 tranches d’age entre 15 et 75 ans. 
Le taux de participation sportive a ete evalue en 2000 par I’lnstitut national du sport 
et de [education physique (INSEP) aupres d’un echantillon de 6526 personnes 
agees de 15 a 75 ans se trouvant en France metropolitaine ou dans les departements 
d’outre-mer. Ce graphique montre une difference majeure en termes d’incidence 
entre les hommes (en vert) et les femmes (en rouge), et une augmentation 
significative de I’incidence avec Page (jusqu’a 65 ans) chez I’homme contrairement 
a la femme, permettant d’estimer un risque relatif maximal homme-femme pour la 
tranche d’age des 45-54 ans, superieur a 30. Dapres la ref. 5. 
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Figure 2. REPARTITION DES MORTS SUBITES DU SPORTIF EN FONCTION DE L’AGE 
ET DU STATUT OU NON DE JEUNE ATHLETE DE COMPETITION. Les jeunes athletes 
de competition (en rouge) correspondaient a toute personne agee de 10 a 35 ans 
participant a un programme de sport organise (individuel ou d’equipe) exigeant 
des competitions regulieres et un entraTnement specifique (les individus participant 
a des competitions interscolaires n’etaient pas considers de facon systematique 
comme des jeunes athletes de competition). Ils represented 6 % du nombre total 
de cas enregistres dans cette etude, et pres de 30 % des sujets de moins de 35 ans. 
D'apres la ref. 3. 



COEUR ET SPORT : LE 10 REGLES D’OR 

1 

Signaler a son medecin toute douleur dans la poitrine ou tout essoufflement 
anormal 

2 

Signaler a son medecin toute palpitation survenant a I'effort 
ou juste apres I'effort* 

3 

Signaler a son medecin tout malaise survenant a I’effort 
ou juste apres I’effort* 

4 

Respecter toujours un echauffement et une recuperation de 10 minutes 
lors des activites sportives 

5 

Boire 3 ou 4 gorgees d’eau toutes les 30 minutes d’exercice, 
a I’entrainement comme en competition 

6 

Eviter les activites intenses par des temperatures exterieures 
< -5°C et > + 30 °C et lors des pics de pollution 

7 

Ne jamais turner 1 heure avant ni 2 heures apres une pratique sportive 

8 

Ne jamais consommer de substance dopante et eviter I’automedication 

9 

Ne pas faire de sport intense en cas de fievre ni dans les 8 jours suivant 
un episode grippal (fievre + courbatures) 

10 

Faire un bilan medical avant de reprendre une activite sportive intense 
(plus de 35 ans pour les hommes et plus de 45 ans pour les femmes) 


Tableau. D'apres les recommandations du Club des cardiologues du sport. 
www.cardiosport.com ; * quel que soit I’age, le niveau d’entrainement ou de performance 
ou les resultats d'un precedent bilan cardiologique. 


population pratiquant une activite sportive de loisir. 
Ce manque d’information est essentiellement lie au fait 
que deux tiers des sujets decedent sur place, et que 
l’autopsie n’est que tres rarement pratiquee en France 
(< 5 %). Parmi les causes identifiees, la maladie coro- 
naire reste preponderante, representant 75-80 % des 
pathologies identifiees, les cardiomyopathies familiales 
et les cardiopathies congenitales 10-15 %, et enfin les 
canalopathies et fibrillations ventriculaires idiopa- 
thiques 5-10 % . 

Disparites majeures entre 
departements en termes de survie 

Le taux de survie a la sortie de l’hopital est en moyenne 
de 16 %, nettement superieur a ce que l’on peut obser- 
ver lorsque la mort subite survient en dehors d’un 
contexte sportif (~ 7 % en France). Cette meilleure 
survie du sportif est essentiellement le reflet de ce ce 
qui se passe dans les lieux sportifs (gymnase, terrain 
de sports ...), alors que le pronostic du sportif qui fait 
un arret cardiaque en dehors de ces structures est tout 
aussi mauvais que n’importe quel arret cardiaque non 
lie au sport. 2 Nous avons mis en evidence des disparites 
departementales majeures en termes de survie a la 
sortie de l’hopital, et certains departements atteignent 
des taux de survie de pres de 50% (fig. 4). 7 

Pour analyser ces differences majeures en termes 
de survie entre departements, une analyse comparant 
les departements selon 4 groupes de survie (< 10 %, 
10-20 %, 20-40 %, > 40 %) a ete realisee. En ce qui 
concerne le premier maillon de la chaine de survie, le 
temps de reaction (et d’appel des premiers secours) 
etait homogene entre les 4 groupes de survie. Les 
3 e maillon (usage du defibrillateur par les temoins) 
et 4 e maillon (prise en charge medicalisee par le SAMU 
et prise en charge hospitaliere) etaient egalement 
comparables entre les departements. A l’inverse, le 
2 e maillon (massage cardiaque par les temoins) differait 
nettement entre les groupes de survie, avec des taux 
de pres de 90% de massage cardiaque dans les depar- 
tements avec les plus hauts taux de survie. 

Cette analyse, rendue possible par le caractere 
homogene de la population, conduit a deux enseigne- 
ments majeurs. Premierement, des taux de survie tres 
eleves sont possibles en France, suivant l’exemple des 
departements « pilotes ». Deuxiemement, l’un des 
principaux determinants de cette survie elevee est le 
taux de massage cardiaque par les temoins. 5 Ces consta- 
tations montrent que des resultats tres encourageants 
en termes de survie apres une mort subite peuvent etre 
atteints. 

Dans le cadre de l’etude des differences entre les 
4 groupes de survie, nous avons observe que la forma- 
tion de la population aux gestes qui sauvent est associee 
a la survie, tout comme le nombre de defibrillateurs 
deployes dans le departement. Toutefois, dans notre 
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serie, moins de 1 % des cas d’arrets cardiaques benefi- 
cient d’une defibrillation avant l’arrivee des secours. 
L’association entre deployment des defibrillateurs et 
survie serait done indirecte, en quelque sorte mediee 
par la formation aux gestes qui sauvent concomitam- 
ment a l’installation des defibrillateurs dans les lieux 
publics. 

Ce premier registre en population generale a per- 
mis d’initier, au sein de la communaute medicale Inter- 
nationale, un veritable elan d’interet pour le sportif 
occasionnel. Reste a mieux comprendre quel corona- 
rien d’age moyen est le plus a meme de faire un arret 
cardiaque pendant un exercice physique, et definir les 
strategies de prevention (au-dela de la visite de 
non-contre-indication pour la competition) les plus 
pertinentes. Entre-temps, nous pouvons ameliorer la 
prise en charge de l’arret cardiaque pour offrir a l’en- 
semble des departements des taux de survie de plus 
de 40 % . Certains departements en ont demontre la 
faisabilite ! 

Prevention : visite de 
non-contre-indication et information 
des participants 


Population generale 



■ Inexpliquee 

■ Maladie coronaire 

■ Cardiomyopathie hypertrophique 
Possible cardiomyopathie hypertrophique 

■ Dysplasie arythmogene ventriculaire droite 

■ Cardiopathie dilatee 

■ Myocardite 

■ Fibrillation ventriculaire primitive 
El Accident vasculaire cerebral 

Rupture d’anevrisme cerebral 

■ Stenose aortique 


Figure 3. CAUSE DES MORTS SUBITES. Le plus souvent, la cause de deces n’est pas 
identifiee notamment dans la population pratiquant une activite sportive de loisir. 

Ce manque d’information est essentiellement lie au fait que 2 tiers des sujets decedent 
sur place, et que I’autopsie n’est que tres rarement pratiquee (< 5 % dans cette etude). 
D’apres la ref. 3. 


Bien que le niveau de preuve soit limite, et que des 
considerations economiques soient necessaires, l’interet 
de l’integration de l’electrocardiogramme (ECG) dans 
le depistage des sujets a risque de mort subite lors d’une 
activite sportive chez ces patients jeunes semble cepen- 
dant avoir retenu l’attention d’une majorite de pays 
europeens. En 2005, un consensus d’experts europeens 
de cardiologie du sport a recommande la realisation 
d’un ECG entre 12 et 35 ans pour tout demandeur d’une 
licence sportive de competition, a repeter tous les 2 ans. 
En 2010, la Societe Frangaise de Cardiologie a publie 
un ensemble de recommandations concernant le bilan 
cardiovasculaire de la visite de non-contre-indication 
a la pratique du sport en competition entre 12 et 35 ans 
(fig. 5). 8 Les objectifs de cette visite sont de detecter 
precocement des pathologies cardiovasculaires chez 
le sportif qui pratique la competition, afin d’en limiter 
le risque potentiel en proposant une attitude therapeu- 
tique et/ou une surveillance, et en limitant l’exposition 
aux efforts inadaptes. 

Le contenu et la periodicite de la visite de non- 
contre-indication pour les sportifs professionnels 
(12-35 ans) sont definis par la commission medicale 
de la federation concernee, et varient done selon la 
discipline sportive. Les sportifs inscrits sur les listes 
de haut niveau doivent beneficier d’un bilan medical 
defini par l’arrete ministeriel du 11 fevrier 2004, 
comprenant : un examen clinique semestriel realise 
par un medecin diplome en medecine du sport, un ECG 
de repos standardise annuel avec compte-rendu medical, 
une echocardiographie transthoracique de repos 
standardise avec compte-rendu medical une fois »> 



■ > 40 %, n = 68 (3 departements) 

■ 20-40 %, n = 189 (10 departements) 

■ 10-20 %, n = 237 (18 departements) 
< 10 %, n = 326 (29 departements) 

□ Departements non participants 


Figure 4. ANALYSE DES TAUX DE SURVIE A LA SORTIE DE L'HOPITAL DE CHACUN 
DES 60 DEPARTEMENTS PARTICIPANTS. L’heferogeneite est majeure sur le territoire 
frangais ; 29 departements presented une survie inferieure a 10 %, alors que 
deux departements (Nord, Cote-d’Or) ont des taux superieurs a 50 %. D’apres la ref. 7. 
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FICHE D’EXAMEN MEDICAL DE N ON-CONTRE-INDICATION APPARENTE A LA PRATIQUE D’UN SPORT 

DOSSIER MEDICAL CONFIDENTIEL 


Questionnaire prealable a la visite medicale a remplir et signer par le sportif. 

Document a conserver par le medecin examinateur. 

Norn : Prenom : 

Date de naissance : Sport pratique : 

Avez-vous deja un dossier medical dans une autre structure, si oui, laquelle : 

Avez-vous eu connaissance dans votre famille des evenements suivants : 


- Accident ou maladie cardiaque ou vasculaire survenue avant I’age de 50 ans 

□ 

Oui 

□ 

Non 

- Mort subite survenue avant 50 ans (y compris mort subite du nourrisson) 

□ 

Oui 

□ 

Non 

Avez-vous deja ressenti pendant ou apres un effort les symptomes suivants : 





- Malaise ou perte de connaissance 

□ 

Oui 

□ 

Non 

- Douleur thoracique 

□ 

Oui 

□ 

Non 

- Palpitations (cceur irregulier) 

□ 

Oui 

□ 

Non 

- Fatigue ou essoufflement inhabituel 

□ 

Oui 

□ 

Non 

Avez-vous : 





- Une maladie cardiaque 

□ 

Oui 

□ 

Non 

- Une maladie des vaisseaux 

□ 

Oui 

□ 

Non 

- Ete opere du cceur ou des vaisseaux 

□ 

Oui 

□ 

Non 

- Un souffle cardiaque ou un trouble du rythme connu 

□ 

Oui 

□ 

Non 

- Une hypertension arterielle 

□ 

Oui 

□ 

Non 

- Un diabete 

□ 

Oui 

□ 

Non 

- Un cholesterol eleve 

□ 

Oui 

□ 

Non 

- Suivi un traitement regulier ces deux dernieres annees (medicaments, complements alimentaires ou autres) 

□ 

Oui 

□ 

Non 

- Eu une infection serieuse dans le mois precedent 

□ 

Oui 

□ 

Non 

Avez-vous deja eu : 





- Un electrocardiogramme 

□ 

Oui 

□ 

Non 

- Un echocardiogramme 

□ 

Oui 

□ 

Non 

- Une epreuve d’effort maximale 

□ 

Oui 

□ 

Non 

Avez-vous deja eu : 





- Des troubles de la coagulation 

□ 

Oui 

□ 

Non 


A quand remonte votre dernier bilan sanguin ? (le joindre si possible) 


Fumez-vous ? 

Si oui, combien par jour ? Depuis combien de temps ? □ Oui □ Non 

Figure 5. AUTOQUESTIONNAIRE A VISEE CARDIOVASCULAIRE de la visite de non contre indication a une pratique sportive de competition 
(Societe Frangaise de Medecine du Sport). 


Les auteurs declarent 
n'avoir aucun 
lien d’interets. 


dans la carriere sportive, une epreuve d’effort maximale 
repetee au moins tous les 4 ans au cours de la carriere 
sportive. Chez tout demandeur de licence pour la pra- 
tique d’un sport de competition, le medecin doit prati- 
quer un interrogatoire, un examen physique et un ECG 
de repos 12 derivations (a partir de 12 ans lors de la 
delivrance de la premiere licence, renouvele ensuite tous 
les 3 ans, puis tous les 5 ans a partir de 20 ans jusqu’a 
35 ans). En outre, le comite insiste sur la necessite de 
former a 1’ interpretation de l’ECG de repos les medecins 


qui ne sont pas familiers avec cette technique, et qui sont 
en charge des visites de non-contre-indication des spor- 
tifs pratiquant en competition. Par ailleurs, les experts 
indiquent clairement le contenu de l’examen physique 
cardiovasculaire recommande : recherche (position 
couchee et debout) d’un souffle cardiaque, palpation 
des arteres femorales, recherche de signes cliniques de 
syndrome de Marfan, mesure de la pression arterielle 
aux 2 bras, mesure de la frequence cardiaque de repos. 
Le 2 C volet preventif, qui vient completer cette strategie 
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de depistage, est l’education du participant sportif sur 
les bonnes regies a respecter afin de diminuer le risque 
d’accident cardiaque (ir. tableau). Ces « 10 regies d’or » 
instituees par le groupe des cardiologues du sport sont 
d’autant plus importantes que des donnees recemment 
presentees soulignent l’importance des signes annon- 
ciateurs et/ou d’une cardiopathie connue (50 %) chez 
les sportifs concernes. 9 

CONCLUSION 

La mort subite du sportif represente une entite speci- 
fique, avec des caracteristiques particulieres, et un taux 
de survie superieur a la mort subite en population 
generale. Elle touche avant tout l’homme d’age moyen, 
avec dans la moitie des cas des symptomes cardiaques 
ou une cardiopathie sous-jacente connue. L’etude des 
facteurs influenqant la survie a permis de redemontrer 
l’importance du massage cardiaque entrepris rapide- 
ment par le temoin, permettant d’obtenir des survies 
superieures a 50 % a la sortie de l’hopital. © 


REFERENCES 

1. Jouven X. Epidemiologie 

de la mort subite du sportif. 
Science Sports 2005;20:205-7. 

2. Marijon E. Bougouin W, 
Celermajer DS, et al. 

Survival from sports related 
sudden cardiac arrest : 

in sport facilities versus outside 
of sports facilities. Am Heart J, 
in press. http://www.ahjonline. 
com/article/S0002- 
870316281 5162900309-9/ 
abstract 

3. Marijon E, Tafflet M, Celermajer 
DS, et al. Sports-related sudden 
death in the general population. 
Circulation 2011;124:072-81. 

4. Marijon E, Bougouin W, Cariou 


A, et al.; OEMS investigators. 
Sudden death expertise centre: 
a multi disciplinary approach 
for sudden death. Arch 
Cardiovasc Dis. 2011;104:555-7. 

5. Marijon E, Bougouin W, 
Celermajer DS, et al. 
Characteristics and outcomes 
of sudden cardiac arrest during 
sports in women. Giro Arrhythm 
Electrophysiol 2013;6:1185-91. 

6. Marijon E, Bougouin W, Perier 
MC, Celermajer DS, Jouven X. 
Incidence of sports-related 
sudden death in France 

by specific sports and sex. 

JAMA 2013;310:642-3. 

7. Marijon E, Bougouin W, 
Celermajer DS, et al. Regional 


disparities in outcomes 
after sudden cardiac 
arrest during sports. 

Eur Heart J 2013;34:3632-40. 

8. Carre F, Brion R, Douard H, 
et al. Recommandations 
concemant le contenu du bilan 
cardiovasculaire de la visite 

de non-contre-indication a la 
pratique du sport en competition 
entre 12 et 35 ans. Societe 
frangaise de cardiologie, 2009. 
http://sfcardio.fr/sites/default/ 
files/pdf/edito_ECG.pdf 

9. Marijon E, Uy-Evanado A, 

Reinier K, et al. Sudden 
cardiac arrest during sports 
activity in middle age. 

Circulation 2015;131:1384-91. 


RESUME MORT SURITE 
DU SPORTIF : 

PREMIERES DONNEES EN 
POPULATION GENERALE 

Jusqu’a present, la mort subite du 
sportif a ete etudiee essentiellement au 
travers des jeunes sportifs de compe- 
tition. Le registre national frangais 
(2005-2010) a ete le premier a evaluer 
la mort subite au cours d'une activite 
sportive en population generale, esti- 


mant a environ 1 000 le nombre de cas 
survenant en France chaque annee. 
La majorite de ces morts suhites 
surviennent chez I'homme d age moyen 
(4B ans) effectuant une activite sportive 
de loisir, la femme ayant un risque 
jusqu’a 30 fois moins eleve que 
I'homme. Les proportions de survivants 
a la sortie de I'hopital different de fagon 
majeure entre les departements (de 
0 a > 50 %), et cela apparait essen- 


tiellement etre le reflet du massage 
cardiaque externe entrepris ou non par 
le temoin. La maladie coronaire reste 
la pathologie la plus frequemment 
associee a ces evenements. 

SUMMARY SPORTS- 
RELATED SUDDEN 
DEATH : LESSONS FROM 
THE FRENCH REGISTRY 

So far, sports-related sudden death 


has been mainly studied through 
young competitive athletes. The natio- 
nal sports-related sudden death French 
registry (2005-2010) is the first study 
evaluating sudden death during sports 
activities in the general population, 
estimating that approximately 1000 
cases occur each year in France. The 
vast majority occurs among middle 
age men practicing recreational acti- 
vities, with women presenting a very 


low risk (up to 30-fold lower) com- 
pared to men. Outcomes dramatically 
vary across districts with survival to 
hospital discharge from 0 to 5016. 
Those differences are mainly the result 
of major disparities between districts 
regarding cardiopulmonary resuscita- 
tion initiated by bystanders. Coronary 
artery disease remains the most fre- 
quent cardiovascular disease asso- 
ciated with such events. 


Retrouvez les meilleures ventes de I’anneesur 

larevuedupraticien.fr/livres 




Livraison dans le monde entier 



Beneficiez de 5% de reduction avec le code OUV5 



Lu et selectionne par La Revue du Pralicien 


larevuedupraticien Vol. 65 _ Septembre 201 5 


923 


TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 







